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Euroopan maiden välillä on suuria eroja mikrobilääkkeiden käytössä. Kuvassa antibioottikulutus Euroopassa 2001. 
Vaikka Suomen antibioottikulutus on muuhun Eurooppaan verrattuna kohtalaista, on mikrobilääkkeiden liiallisesta 
käytöstä aiheutuva mikrobilääkeresistenssi täälläkin kasvava ongelma. Lisää Euroopan maiden antibioottikulutuk-
sesta ja -resistenssistä sivuilla 11 ja 13. 
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Lehden aineistoa lainattaessa on läh-
de aina mainittava
Mikrobilääkkeet lasketaan ihmiskunnan kymmenen tärkeimmän keksinnön jouk-koon. Aikaisemmin invalidisoineet ja tap-paneet infektiot pystytään nyt paranta-maan muutamalla tabletilla. Mikrobilääk-
keiden laajan käytön varjopuoli on bakteerien kehittämä 
resistenssi. Sen myötä lisääntyvät infektiosairastavuus ja 
-kuolleisuus sekä terveydenhuollon kustannukset.
Suomessa bakteerien resistenssitilanne on vielä keski-
määrin kohtuullisen hyvä. Hengitystieinfektioiden 
aiheuttajista pneumokokin resistenssitilanne on kui-
tenkin huolestuttava. Moniresistentti tippuri on sekin 
kasvava ongelma. Salmonellojen ja kampylobakteeri-
en fl uorokinoloniresistenssi aiheuttaa myös lisääntyväs-
ti päänvaivaa. Sairaaloissa julkisuudessakin esillä olleet 
MRSA-epidemiat ovat siirtyneet pitkäaikaishoitolaitok-
siin. Bakteerien resistenssin torjumisessa on kaksi pe-
rusperiaatetta. Ensimmäinen on antibioottien mahdolli-
simman säästävä käyttö, toinen resistenttien mikrobien 
leviämisen estäminen. 
Antibiootteja pitää tietysti aina käyttää, kun siihen on 
perusteltu syy. Muutenhan niistä ei ole mitään hyötyä. 
Useat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, että mitä 
enemmän lääkkeitä käytetään sitä useammin bakteerit 
ovat lääkkeille resistenttejä. Suomessa avohoidon mikro-
bilääkkeiden käyttö on ohjeistettu yhdessä tehdyillä suo-
situksilla. Sairaaloissa on myös omat ohjeensa. Resis-
tenttien bakteerien nostaessa päätään onkin aika kysyä, 
riittävätkö suositukset vai tarvitaanko muita toimia. Voi-
daan myös kysyä, onko lääkäreillä ollut riittävät toimin-
taedellytykset seurata suosituksia, ja tällä tavalla vähen-
tää antibioottien turhaa käyttöä.
Resistenttien mikrobien leviämisen estämisessä sairaalat, 
erityisesti pitkäaikaista hoitoa antavat laitokset sekä päi-
väkodit, ovat avainasemassa. Sairaalahygienian optimaa-
linen toteutuminen on kuitenkin huomattavan vaikeaa, 
jos potilaat makaavat käytävillä – siis paikoissa, joita ei ole 
suunniteltu potilaiden hoitoon. Myös henkilökuntapula, 
alituinen kiire ja työuupumus ovat merkittäviä infektioi-
den torjuntaa vaikeuttavia tekijöitä. Koska bakteerit leviä-
vät käsien välityksellä, sairaaloissa alkoholikäsihuuhteen 
käyttö ennen ja jälkeen jokaisen potilaskontaktin on vält-
tämätöntä. Käsihuuhteen käyttö vähentää myös merkit-
sevästi sairaalainfektioita ja kustannuksia.
Suomessa toimii verkostoja, jotka seuraavat resistenttien 
bakteerien levinneisyyttä (FiRe-verkosto, FINRES-Vet, 
SIRO-ohjelma) sekä avohoidon infektioiden diagnostii-
kan ja hoidon tutkimusta (MIKSTRA-ohjelma). Nämä 
verkostot osallistuvat Euroopassa toimivien verkostojen 
toimintaan (EARSS, ESAC). Verkostojen tuottama tieto 
on välttämätöntä, mutta se ei yksinään riitä kääntämään 
kehityssuuntaa. Terveydenhuollossa on sen kaikilla ta-
soilla ymmärrettävä bakteerien lääkeresistenssin ja sai-
raalainfektioiden merkitys ja toimittava sen mukaan. Jo-
kainen uusi MRSA-epidemia osoittaa, että olemme epä-
onnistuneet tehtävässämme. 
Pentti Huovinen
KTL, Mikrobiekologian ja tulehdustautien osasto
pentti.huovinen@ktl.fi 
Suositukset eivät ehkä riitä
Kansanterveys 10/2003 3
antibiootit
MIKSTRA-ohjelmal-la on pyritty kehittä-mään toimintamalli, jonka avulla voidaan jatkuvasti seurata ta-
vallisten infektioiden hoitokäytän-
töjä ja tukea niiden muutosta uusi-
en tarpeiden ja uuden tiedon mu-
kaan. Käytäntöjen muuttamiseen 
ei riitä vain tiedon tarjoaminen, on 
myös tiedettävä, missä muodossa 
tieto menee parhaiten perille. MIK-
STRA-ohjelmassa on siksi selvitetty 
myös eri tiedonvälitys- ja koulutus-
tapoja hyvien hoitokäytäntöjen levit-
tämisessä ja väestön käsityksiin vai-
kuttamisessa.
Käypä hoito -suositukset
Viisi vuotta kestäneeseen MIK-
STRA-ohjelmaan on osallistu-
nut 30 terveyskeskusta eri puolilta 
Suomea ja viimeisen tutkimusvuo-
den aikana lisäksi 20 verrokkiter-
veyskeskusta (www.mikstra.fi ). 
Anturiterveyskeskuksissa jokai-
nen avohoidon infektioita hoita-
va lääkäri ja hoitaja on pitänyt kir-
jaa omista infektioiden hoidoistaan 
yhden viikon ajan kerran vuodes-
sa kunakin ohjelman vuotena. Oh-
jelman aikana on saatu Käypä hoi-
to -suositukset tärkeimpiin avohoi-
don infektioihin. Niiden vaikutusta 
hoitokäytäntöihin on myös pääs-
MIKSTRA  kohti optimaalista 
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ty analysoimaan. Tarvittaessa ter-
veyskeskus on muokannut omia 
hoitokäytäntöjään tarkoituksen-
mukaisempaan suuntaan Käypä 
hoito -suositusten mukaisesti. Tä-
tä on tuettu erilaisilla koulutus- ja 
tiedotustavoilla, joiden vaikutta-
vuutta seurataan projektin aikana. 
MIKSTRAn työtä on koordinoi-
nut  MIKSTRA-työryhmä, johon 
kuuluu muun muassa Kansanter-
veyslaitoksen, Kansaneläkelaitok-
sen, Lääkelaitoksen, Lääkäriseu-
ra Duodecimin ja Stakesin tutkijoi-
ta. MIKSTRA-ohjelman avulla on 
saatu arvokasta tietoa avohoidon 
infektioiden hoitokäytännöistä. En-
simmäisiä tuloksia on jo julkaistu, 
mutta viisivuotisen ohjelman lo-




sut jo nyt useita tutkimuksia. En-
simmäinen julkaisu käsitteli indi-
kaatiokohtaisen mikrobilääkkeiden 
MIKSTRA on monia hankkeita yh-
distävä laajapohjainen ohjelma, jos-
sa on kehitetty keinoja avohoidon 
tavallisimpien infektioiden diagnos-
tiikan ja lääkehoidon optimoimisek-
si. Tavoitteena on ollut löytää teki-
jöitä, joiden avulla mikrobilääkepo-
litiikkaa voidaan parantaa ja näin 
auttaa mikrobilääkkeiden tehon säi-
lymistä. Ensisijaisena tavoitteena ei 
ole ollut mikrobilääkkeiden käytön 
vähentäminen vaan niiden optimaa-
linen käyttö. MIKSTRA-ohjelma al-
koi syksyllä 1998 ja tiedonkeruun 
osalta päättyi marraskuussa 2002. 
Ohjelman lopullisten tulosten analy-
sointi on nyt meneillään.
käytön merkitystä aktiivisen mik-
robilääkepolitiikan kehittämisel-
le (Rautakorpi et al. Scand J Infect 
Dis 33/2001). Tässä tutkimuksessa 
raportoitiin vuoden 1998 tiedonke-
ruun tuloksia, joista ohjelman jat-
kon kannalta mielenkiintoisimpiin 
kuului mikrobilääkkeiden käyttö 
eri indikaatioissa. Vuosien 1999–
2002 aikana tapahtuneita käytön 
muutoksia analysoidaan parhail-
laan.
Vuosina 1998–2002 tapahtuneen 
tiedonkeruun aikana MIKSTRA-
terveyskeskuksissa on asioinut yh-
teensä lähes 30 000 infektiopotilas-
ta. Näiden potilaiden ikäjakauma 
kuvaa hyvin infektiosairastuvuuden 
jakaumaa väestössä. Infektiot ovat 
valtaosaltaan lasten ja nuorten sai-
rauksia. Puolet infektiopotilaista on 
enintään 21-vuotiaita ja neljäsosa al-
le kouluikäisiä. Mielenkiintoinen ha-
vainto on myös infektiopotilaiden 
määrän hienoinen nousu 26–40-
vuotiaiden naisten keskuudessa. Tä-
män nousun taustalla saattaa 
Mikrobilääkkeiden käyttö eri indikaatioissa Suomessa vuonna 1998 














































































































olla omien lasten mukanaan tuomat 
infektiot.
Avohoidon infektioiden laatu on eri-
lainen eri ikäryhmissä. Alle viisivuo-
tiailla hengitystieinfektiot muodos-
tavat lähes 90 prosenttia kaikista 
infektioista. Yli 65-vuotiailla hen-
gitystieinfektioiden osuus on enää 
noin puolet ja virtsatieinfektio on 
noussut tärkeimmäksi yksittäiseksi 
infektioksi.
MIKSTRAn tulosten perusteella 
on myös otettu kantaa makrolidien 
käyttöön ensisijaislääkkeenä avohoi-
don hengitystieinfektioiden hoidossa 
(MIKSTRA-työryhmä, Suom Lää-
käril 43/2000) sekä lääkäreiden ja 
hoitajien työnjakoon terveyskeskuk-
sissa (MIKSTRA-työryhmä, Suom 
Lääkäril 44/2002). Lisäksi on ana-
lysoitu avohoidon infektioissa käy-
tettyjä diagnostisia toimenpiteitä ja 
apuvälineitä (Honkanen et al. Scand 
J Infect Dis 34/2002).
Kirjoitteilla olevissa tutkimuksis-
sa haetaan syitä siihen, miksi jotkut 
lääkärit määräävät enemmän mikro-
bilääkkeitä kuin toiset ja kuinka po-
tilaiden toiveet vaikuttavat mikrobi-
lääkkeiden määräämiseen eri infek-
tioissa. Lisäksi ollaan kirjoittamassa 
tutkimusraportteja eri infektioiden 
mikrobilääkehoidosta ja diagnostii-
kasta, Käypä hoito -suositusten in-
fektiokohtaisesta kustannusvaikut-
tavuudesta sekä eri ikäryhmien sai-
rastamista infektioista ja niiden 
erityispiirteistä.
MIKSTRAn tuloksia käytetään jo 
nyt apuna avohoidon infektioiden 
Käypä hoito -suositusten päivittä-
misessä. Mutta ennen kaikkea toi-
votaan, että MIKSTRA-ohjelman 
tuottaman tutkimusaineiston kautta 
voidaan löytää tekijöitä, joiden avul-
la mikrobilääkkeiden optimaalista 





KTL, Mikrobiekologian ja tulehdus-
tautien osasto, pentti.huovinen@ktl.fi 
MIKSTRA-työryhmä 
(ks. www.mikstra.fi )
Suomalainen mikrobi-lääkeresistenssin tutki-musryhmä, FiRe-ver-kosto (Finnish Study Group for Antimicro-
bial Resistance), syntyi hieman yli 
kymmenen vuotta sitten kliinismik-
robiologisten laboratorioiden yh-
teistyöelimeksi. Mikrobien, erityi-
sesti bakteerien, yleistyvä lääkere-
sistenssi koettiin yhteiseksi huoleksi 
ja sen mittaamisen tehostamisek-
si päätettiin ryhtyä suunnitelmalli-
seen yhteistyöhön. FiRen toimin-
taa on alusta alkaen isännöinyt ja 
koordinoinut KTL:n mikrobilääke-
laboratorio, ja FiRe-verkoston ko-
tisivut ovatkin KTL:n www-sivuilla 
(www.ktl.fi /extras/fi re/).
FiRen tavoitteena on tuottaa luo-
tettavaa ja vertailukelpoista tie-
toa kliinisesti tärkeiden bakteerien 
lääkeherkkyystilanteesta Suomes-
sa, selvittää resistenssin suhdetta 
mikrobilääkekäyttöön ja tutkia re-
sistenssin olemusta (mekanismeja, 
klonaalisuutta) yhteistyössä sairaa-
loiden, yliopistojen ja tutkimuslai-
tosten kanssa. Kansallisena labora-





ty vuodesta 1996 alkaen vuosittain 
FINRES-raporttina. FINRES pe-
rustuu laboratorioiden diagnostisis-
ta näytteistä eristämiensä bakteeri-
en rutiiniherkkyysmääritystuloksiin. 
FiRen ensimmäisiä tehtäviä olikin 
herkkyysmääritysmenetelmien yh-
denmukaistaminen. Tämä tapahtui 
sopimalla standardimenetelmästä, 
joka kirjattiin suositukseksi ja jonka 
kaikki laboratoriot ovat sittemmin 
omaksuneet. Menetelmä on perus-
taltaan amerikkalainen NCCLS:n 
(National Committee for Clinical 
Laboratory Standards) julkaiseman 
standardin suomennos. Standardin 
ensimmäinen versio ilmestyi vuon-
na 1996 ja sitä päivitetään vuosit-
antibiootit
FiRe  ikkuna mikrobien 
lääkeresistenssiin
tain. FINRES sisältää tärkeimmät 
avohoidon patogeeniset baktee-
rit sekä sairaaloiden vuodeosas-
toilla ja hoitolaitoksissa yleisim-
min infektioita aiheuttavat, usein 
moniresistentit bakteerit. Avohoi-
don patogeenien lääkeresistenssin 
vuosittainen kehitys maanlaajuises-
ti kuvattuna löytyy FiRen internet-
kotisivuilta.
Tulevaisuudessakin FiRen tärkein 
haaste on resistenssikartan laadun 
kehittäminen. Eräs sen osa-alue on 
uuden resistenssin mahdollisimman 
varhainen toteaminen ja tiedon no-
pea jakaminen FiRe-laboratorio-
den ja viranomaisten kesken – niin 
sanottu early warning -järjestelmä. 
Tällaista kehitetään eurooppalaises-
sa mittakaavassa EARSSin (ks. s.13 
tässä lehdessä) toimesta. Merkittävä 
haaste on myös pystyä määrittele-
mään resistenssin esiintyvyyttä suh-
teessa maantieteeseen, tautityyppiin 
ja potilasmateriaaliin (esim. ikäryh-
miin). Näin pilkottuna resistenssin 
esiintyvyyttä voidaan verrata mik-
robilääkekäyttöön ja pystyä selvittä-
mään, missä määrin näiden välillä 
voisi olla syy-yhteyttä.
Bakteerien lääkeresistenssin suhteen 
Suomessa eletään vielä suurelta osin 
tilanteessa, jossa bakteerien han-
kittu lääkeresistenssi on kohtuulli-
sen vähäistä. Selviä merkkejä hyvin-
kin jyrkästi huononevasta tilanteesta 
sekä avohoidon että sairaala- ja lai-
tospotilaista eristettyjen bakteerien 





tenssi jatkaa jyrkkää nousuaan. Vii-
me vuosikymmenen alussa makroli-
deille resistenttien pneumokokkien 
esiintyvyys oli alle yhden prosentin. 
Vuonna 2002 resistenttien kantojen 
määrä oli jo 15,4 prosenttia. Näin 
korkea resistenssitaso johtunee mak-










Oksa, Ery, Klinda, Tobra, 
Sipro
Kemi klooni (Kemi, 
Kajaani, Pello) 1996 Oksa, Ery
Mikkeli I ja II 1993 Oksa
Kokkola 1997 Oksa
Töölö 2002
Oksa, Ery, Klinda, Genta, 
Tobra, Sipro
Helsinki I 1991
Oksa, Ery, Klinda, Genta, 
Tobra, Sipro
Kerimäki 2000 Oksa, Ery
UK EMRSA-15 1999 Oksa, Ery, Sipro
Moskova 2000
Oksa, Ery, Klinda, Genta, 
Tobra, Sipro, Klora
Helsinki VIII 1999 Oksa
Nurmes 2002 Oksa
Vaalijala 2001 Oksa, Tobra
Pori I 1993 Oksa, Genta, Tobra
Helsinki V (=UK 
EMRSA-16) 1995
Oksa, Ery, Klinda, Genta, 
Tobra, Sipro, Mupiros
Metisilliiniresistentti-en S.aureus-kantojen (MRSA) esiintyvyyt-tä seurataan KTL:ssä useasta lähteestä. 
KTL:n Sairaalabakteriologian labo-
ratorioon varmistettaviksi ja tyypi-
tettäviksi lähetettyjä MRSA-kanto-
ja oli 9.12.2003 jo yli 1 000. Koko-
naismäärä on lähes kolmanneksen 
suurempi kuin vuonna 2002 ja lähes 
kolminkertainen vuoteen 2001 ver-
rattuna. Tartuntatautirekisteriin il-
moitettujen tapausten määrä on se-
kin noussut, mutta ei aivan samassa 
suhteessa: 2.12.2003 se oli 717. 
MRSA-tapauksia on löytynyt lähes 
kaikista sairaanhoitopiireistä (www. 
ktl.fi /ttr). MRSA-tapausten lisäänty-
minen johtunee suurelta osin pitkä-
aikaishoitolaitoksissa todetuista epi-




sä KTL:ssä on tutkittu yli 900 kan-
taa, joista MRSA-löydöksiksi on 
osoittautunut yli 90 prosenttia – lo-
put ovat olleet herkkiä S.aureuksia 
tai muita stafylokokkeja. Duplikaat-
tien eli samasta henkilöstä lähetet-
tyjen MRSA-näytteiden määrä on 
ollut huomattava, kaiken kaikkiaan 
hieman yli 10 prosenttia ja joidenkin 






oksa = oksasilliini, ery = erytromysiini, klinda = klindamysiini, genta = gentamysiini, tobra = 
tobramysiini, sipro = siprofl oksasiini, klora = kloramfenikoli, mupi = mupirosiini
Vuonna 2003 todetut MRSA-epidemiakannat yleisyysjärjestyksessä.
tieinfektioiden hoidossa. Resistens-
si on otettava huomioon erityisesti 
hoidettaessa keuhkokuumepotilai-
ta makrolideilla. Jos pneumokokki 
on makrolideille resistentti, hoidon 
epäonnistumisen riski on tilastol-
lisesti erittäin merkitsevästi korke-
ampi kuin jos taudinaiheuttaja olisi 
herkkä makrolideille.
Toinen merkittävä resistenssiongel-
ma on gonokokkien fl uorokinolonire-
sistenssi. Viime vuonna lähes 40 pro-
senttia kannoista oli fl uorokinoloni-
herkkyydeltään alentuneita. Suuri osa 
näistä gonokokkitartunnoista on saatu 
ulkomailla, erityisesti Thaimaassa. 
Nämä hälytysmerkit on tulkittava 
oikein ja arvioitava mahdollisuudet 
resistenttien kantojen leviämisen hil-
litsemiseksi. Se on monessa tapauk-
sessa vielä mahdollista. Tässä työs-
sä FiRe pyrkii toimimaan herkkänä, 










mistetaan ja tyypitetään pääasias-
sa DNA-pohjaisin menetelmin. Ny-
kyisin kantojen nimeämisen tärkein 
kriteeri on pulssikenttäelektroforee-
siin perustuva kantojen keskinäinen 
vertailu. 1990-luvun alusta lähti-
en Suomessa on todettu 38 erilais-
ta epidemioita aiheuttanutta MR-
SA-kantaa ja lukuisia vain yksittäin 
löytyneitä kantoja. Vuonna 2003 ei 
ole tunnistettu yhtään uutta epide-
miakantaa, vaan kaikki ovat esiin-
tyneet Suomessa vähintään vuo-




lokokit (30 %), Staphylococcus aure-
us (11 %), Escherichia coli (11 %) ja 
enterokokit (8 %). Infektioista kah-
deksan prosenttia oli sekainfektioita 
eli aiheuttajaksi ilmoitettiin enem-
män kuin yksi mikrobi. Aiheuttaja-
mikrobit vaihtelivat potilasryhmit-
täin. Lähes kaikilla potilasryhmillä 
koagulaasinegatiiviset stafylokokit 
oli tavallisin aiheuttajamikrobiryh-
mä. B-ryhmän streptokokit olivat 
yleisiä vastasyntyneillä ja synnyttä-
jillä, viridans-ryhmän streptokokit 
hematologisilla potilailla. Hiivasie-
nien osuus korostui vastasyntyneillä 
ja tehohoitopotilailla.
Koagulaasinegatiivisista stafyloko-
keista 77 prosenttia oli resistenttejä 
metisilliinille. Staphylococcus aure-
uksista prosentti oli resistenttejä meti-
silliinille (MRSA). Enterokokeista 0,4 
prosenttia oli resistenttejä vankomy-
siinille (VRE). Escherichia coleista 
kuusi prosenttia oli resistenttejä kefu-
roksiimille ja seitsemän prosenttia sip-
roß oksasiinille sekä prosentti oli mah-
dollisesti laajakirjoisia β-laktamaaseja 
tuottavia kantoja (ESBL). Pseudomo-
nas aeruginosista noin kolmannek-
seen eivät tehonneet tobramysiini tai 
piperasilliini; kinoloniresistenssi vaih-
teli 3640 prosentin välillä. Keftatsi-
diimin ja imipeneemin herkkyystilan-
ne oli parempi. 
Outi Lyytikäinen





lan potilaista saa 
sairaalainfek-
tion
tä kantaa (Bel EC-3, Kemi klooni, 
joka sisältää Kemin, Kajaanin ja 
Pellon MRSA-kannat sekä Mikke-
li I ja II) ovat kukin esiintyneet vä-
hintään vuodesta 2001 lähtien. Vain 
osa kannoista on moniresistenttejä 
eli vastustuskykyisiä useille eri mik-
robilääkeryhmille (Bel EC-3, Töö-
lö, Helsinki I, Moskova, Helsin-
ki V). Tyypitystulosten perusteella 
kantojen yleisyysjärjestys 2003 on 
hieman muuttunut aiemmista vuo-
sista. Kaikkia mainittuja pulssikent-
tätyyppejä löytyy useammasta kuin 
yhdestä sairaanhoitopiiristä.
MRSAn diagnostiikka 




köitä monella tavalla. Sekä kliini-
sen mikrobiologian laboratorioiden 
että KTL:n asiantuntijalaboratori-
on työmäärät kasvavat lisääntyvien 
potilas- ja seulontanäytteiden myö-
tä. Tämän vuoksi jatkossa joudutaan 
pohtimaan, miten ja mille tasolle 
MRSA tunnistetaan kliinisessä labo-
ratoriossa ennen sen lähettämisestä 
KTL:lle, ja kuinka laajalla tutkimus-
valikolla kannat tyypitetään KTL:
ssä. Toistaiseksi toivomme edel-
leen mahdollisimman kattavaa MR-
SA-kantojen lähettämistä KTL:lle – 
kuitenkin vain yhtä näytettä yhdestä 
henkilöstä. Poikkeuksia ovat tilan-
teet, joissa kanta liittyy vakavaan in-
fektioon (esimerkiksi veriviljelynäy-
te), sen herkkyys on muuttunut tai 
epäillään kokonaan uutta tartuntaa. 
Uuden tartuntatautilain myötä saa-
tavat henkilötunnisteet ja kliiniset li-
sätiedot auttavat aiempaa paremmin 
tunnistamaan mahdollisia ryvästy-














Muissa maissa teh-dyt kansalliset pre-valenssitutkimukset ovat osoittaneet, et-tä akuuttisairaalan 
potilaista 5–10 prosenttia saa sai-
raalainfektion. Näistä noin kah-
deksan prosenttia on veriviljelypo-
sitiivisia infektioita, jotka ovat en-
nuste- ja kustannusvaikutuksiltaan 
sairaalainfektiosta merkittävimpiä. 
Veriviljelypositiiviset sairaalainfek-
tiot aiheuttavat arviolta 25 prosen-
tin lisäkuolleisuuden ja pidentävät 
sairaalahoitoa keskimäärin kahdel-
la viikolla. 
Vuonna 1998 alkaneeseen sai-
raalainfektio-ohjelmaan (SIRO) 
osallistui pilottivaiheessa nel-
jä sairaalaa. Silloin luotiin yhteiset 
määritelmät ja menetelmät verivil-
jelypositiivisten sairaalainfektioiden 
ja leikkausalueen infektioiden seu-
rantaan. Vuosien 1999–2002 veri-
viljelypositiivisten sairaalainfektioi-
den seurantaan osallistui seitsemän 
akuuttisairaalaa, joissa todettiin yh-
teensä 3 078 veriviljelypositiivis-
ta sairaalainfektiota. Kolmannes in-
fektioista todettiin potilailla, joilla 
oli hematologinen tai lymfaattinen 
pahanlaatuinen perussairaus. Poti-
laista noin neljännekselle oli tehty 
leikkaus ja sama osuus potilaista oli 
ollut tehohoidossa ennen infektion 
toteamista. Noin kymmenes oli vas-
tasyntyneitä. Keskuslaskimokatetri 
oli tavallisin infektiolle altistava te-
kijä. Muita infektion lähteitä olivat 






fektioiden aiheuttajina MRSA, VRE 
ja ESBL ovat Suomessa edelleen 
harvinaisia. Mikrobilääkeherkkyys-
ongelmat ovat suurimpia koagu-
laasinegatiivisten stafylokokkien ja 
pseudomonaksen kohdalla. Vakavi-
en yleisinfektioiden aiheuttajamikro-
bien herkkyystilanteessa ei ole ta-




Tartuntataudit Suomessa  raportoidut mikrobilöydökset
Infl uenssalöydökset olivat vielä lo-kakuussa yksittäisiä, viisi tapaus-ta. Marraskuun kuluessa infl uens-
sa-aktiivisuus lisääntyi selvästi, mar-
raskuun puolivälin tienoilla alkoi  
muun muassa infl uenssa A -epide-
mia Parolan varuskunnassa. 
Hinkuyskän esiintyminen jatkuu 
runsaana, lokakuussa niitä oli 141 
tapausta. Tähän mennessä vuonna 
2003 hinkuyskälöydöksiä on ilmoi-
tettu 932, mikä ylittää jo hieman ai-
empien vuosien kokonaismäärät. 
RSV-löydökset ovat jonkin verran li-
sääntyneet alkusyksystä: lokakuus-




kuttavat vähitellen laantuvan. Loka-
kuussa todettiin selvästi edeltäneitä 
kuukausia vähemmän A-hepatiittia: 
tapauksia oli koko Suomessa 10, kun 
syyskuussa niitä oli 25 ja elokuus-
sa 31. A-hepatiittitapausten vähene-
mistä on nähtävissä niin Pohjois-Poh-
janmaalla kuin Päijät-Hämeessäkin. 
Vuoden kokonaismäärä jäänee sel-
västi alle viimevuotisen: vuonna 2002 
todettiin 393 ja vuonna 2003 tähän 
mennessä 225 A-hepatiittitapausta. 
Resistentit bakteerit
Lokakuussa koko Suomen MRSA-
löydösten määrä oli 94. Edeltävi-
en vuosien määrät ovat jatkuvasti 
suurentuneet ja nousu on kiihtynyt 
parina viime vuotena: 1998 (189), 
1999 (211), 2000 (261), 2001 (340) 
ja 2002 (597). Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissä MRSA-




Kongossa on raportoitu jälleen pai-
kallisesta Ebola-verenvuotokuume-
epidemiasta. 24.11. mennessä oli to-
dettu 36 verenvuotokuume-tapaus-
ta, joista 18 oli johtanut kuolemaan. 
Epidemia lähti tiettävästi liikkeel-
le lokakuun toisella viikolla, jolloin 
viiden metsästäjän seurue sairastui. 
Seuraavaksi heidän lähipiiristään 
sairastui henkilöitä sekä ainakin yksi 
sairaanhoitaja. Tapaukset ovat esiin-
tyneet Mbomon alueella Mbomos-
sa (33) ja Mbandzassa (3). Epide-
mian taltuttamiseen Kongo on saa-
nut apua muun muassa WHO:lta. 
Edellinen Ebola-epidemia Kongossa 




Lokakuun loppupuolella Moskovan 
terveysviranomaiset päättivät ryhtyä 
laajoihin rokotustoimiin ilmennei-
den meningokokkimeningiittitapa-
usten vuoksi. Jonkin verran yli 250 
moskovalaista, suuri osa lapsia, oli 
sairastunut meningiittiin loppukesän 
ja alkusyksyn aikana. Kuolemanta-
pauksia on raportoitu 22, joista yh-
deksän lasta. 70–90 prosenttia tapa-
uksista oli A-ryhmän meningokokin 
aiheuttamia. A-ryhmän meningo-
kokki aiheuttaa epidemioita Afrikas-
sa, Suomessa ei ole vuosikymme-
neen todettu yhtään A-ryhmän me-
ningokokin aiheuttamaa infektiota. 
Epidemian estämiseksi Moskovassa 
päätettiin rokottaa 400 000 puoli–
kahdeksanvuotiasta lasta.
Englannissa on terveydenhuolto-
henkilökunnalle annettu ohjeet 
Moskovaan matkaavien turistien 
mahdollisesta rokottamisesta. The 
National Travel Health Network 
and Centre suosittelee meningokok-
kirokotetta lähinnä sellaisille mat-
kailijoille, jotka menevät paikalliseen 
kouluun tai yliopistoon tai työsken-
telemään terveydenhuoltoon.
Infektiolääkäri Kaisa Huotari 
24.11.2003
KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557, kaisa.huotari@ktl.fi 
Suomessa tautiin sairastunei-den määrä on viime vuosina noussut kymmenestä–paris-
ta kymmenestä tapauksesta vuosit-
tain yli 40 tapaukseen vuonna 2001. 
Ahvenanmaalla tapauksia on väes-
tömäärään nähden runsaasti. Vasta-
ainetutkimusten perusteella arviol-
ta joka viides ahvenanmaalainen on 
saanut elinaikanaan tartunnan. Tar-
tunnat näyttävät olevan harvinaisia 
lapsilla ja nuorilla. Osa tartunnoista 
Puutiaisaivokuumeeseen ehkä ylei-
nen rokotus Ahvenanmaalla
Puutiaisaivokuume (puutiaisaivotulehdus, Kumlingen tauti) on TBE-viruk-
sen aiheuttama keskushermoston tulehdustauti. Virus tarttuu punkin pure-
masta ja tautia esiintyy maantieteellisesti rajatulla alueella Suomessa. Vii-
meaikaiset tutkimustulokset muualta Euroopasta viittaavat siihen, että il-
mastomuutokset ovat mahdollisesti muuttamassa taudin esiintymisaluetta 
ja lisäämässä taudin esiintyvyyttä. Erityisesti Ahvenanmaalla tautitapauk-
sia on ollut runsaasti ja kysymys siitä, tulisiko koko Ahvenanmaan väestö 
rokottaa on noussut ajankohtaiseksi. Asiaa pohtinut työryhmä on saamas-
sa selvityksensä valmiiksi. 
johtaa taudinkuvaltaan lievään sai-
rauteen, mutta osassa seurauksena 
on pitkäaikaisia, joskus hyvinkin va-
kavia komplikaatioita, jopa pysyvää 
vammautumista.
Ahvenanmaalla tautiin sairastuvuus 
on yli 100 tapausta/100 000 asukas-
ta kohden vuodessa. Taudin tiede-
tään vanhastaan liittyvän erityisesti 
tiettyihin saariin ja alueisiin, mutta 
tutkimuksen perusteella kaikilla 
työryhmäraportti
8 Kansanterveys 10/2003
*  Sis./ Inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii





VERI- JA LIKVORIVILJELYLÖYDÖKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER





Infl uenssa A -virus
Infl uenssa B -virus
Parainfl uenssavirus





















Enterokokit - VRE (vanomysii-
nille / teikoplaniinille resistentit)
S. aureus - MRSA 
(oksasiliinille resistentit)










Raportoidut mikrobilöydökset / Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri








































































































































































































































































































































































































































































































Ahvenanmaalla asuvilla näyttää ole-
van melkoinen sairastumisen riski. 
Ahvenanmaalaisten lisäksi vuosittain 
noin 10 ruotsalaista saa tartunnan 
Ahvenanmaalla käydessään. Myös 
muualla Suomessa on taudin ”pe-
säkkeitä”. Tunnetuimpia ovat Turun 
saaristo, sekä eräät alueet kaakkois-
Suomessa, Kokkolan seutu ja myös 
Isosaari Helsingin edustalla.
Erityisen runsaasti tautia näyttää 
esiintyvän Latviassa ja Liettuassa 
mutta myös Ruotsin kaakkoisrannik-
ko ja Tukholman saaristo ovat taudin 
endeemisiä alueita. Viime vuosina ta-
pausmäärät näyttävät moninkertais-
tuneen koko Itämeren alueella. Ilmiö 
on liitetty ilmaston lämpenemiseen. 
Myös uusia tautipesäkkeitä on tul-
lut ilmi, tällaisia ovat muun muassa 
Kokkolan seutu sekä Ruotsissa suur-
ten järvien rannikkoalueet.
Tauti on useimmiten lievä
Tyypillisessä muodossaan puutiai-
senkefaliitti on kaksivaiheinen eli bi-
faasinen. Runsas viikko puutiaisen 
piston jälkeen ilmaantuvat epämää-
räiset infektion yleisoireet ja lievä 
kuume, jota kestää keskimäärin kuu-
si vuorokautta. Osalla tauti voi päät-
tyä tähän, mutta ainakin kolman-
neksella seuraa 3–12 vuorokauden 
kuumeettoman vaiheen jälkeen tau-
din toinen vaihe keskushermosto-oi-
reineen. Nämä voivat ilmetä vaka-
vuudeltaan vaihtelevina meningoen-
kefaliitteina tai enkefalomyeliitteinä, 
jotka saattavat jatkua korkeakuumei-
sena kymmenisen päivää. 
Pohjoismaisissa aineistoissa 3–13 
prosentilla potilaista on ollut pitkä-
aikaisia, haittaavia neurologisia tai 
neuropsykiatrisia jälkioireita, muun 
muassa halvauksia, kuulo- ja tasapai-
nohäiriöitä, päänsärkyä, keskittymis-
kyvyn puutetta ja masennusta. Jäl-
kioireet korreloivat akuutin taudin 
vakavuuteen ja vaikka useimmat toi-
puvatkin oireettomiksi, saattaa poti-
las olla kuukausiakin väsynyt ja ma-
sentunut. 
Ahvenanmaalla on poikkeukselli-
sen laaja ja hyvin analysoitu kliini-
nen aineisto TBE-potilaista. Vaka-
vien haittojen esiintyvyys on jonkin 
verran kansainvälisiä arvioita alem-
pi. ”Neuropsykologisia” oireita il-
meni varsin monella, mutta ne oli-
vat usein lieviä. Vakavaksi luokitel-
tava tauti oli 31:llä kaikkiaan 213 
potilaasta, kolmella oli pitkään jat-
kuneita haittavaikutuksia kuten hal-
vauksia. Yhdelle potilaalle kehittyi 
mahdollisesti pysyväksi jäävä neli-
raajahalvaus, joka osoittaa, että tauti 
voi saada hyvinkin vakavan käänteen 
ja aiheuttaa kalliisti ja vaikeasti hoi-
dettavia komplikaatioita.
Tehokas rokote on, mutta se 
on kohdistettava oikein
Tartuntaa vastaan on kehitetty ro-
kote, jolla esimerkiksi Itävallassa, jo-
ka on ollut Euroopan pahiten tau-
dista kärsineitä maita, taudin esiin-
tyvyys on pudonnut kymmenenteen 
osaan rokotuksia edeltävästä tasosta. 
Rokotetta on siellä markkinoitu vah-
voin kampanjoin ja tukemalla yh-
teiskunnan varoin rokotteen hintaa. 
Naapurimaassa Tsekissä, missä ro-
kotusta ei ole yhtä laajasti saatu to-
teutettua, on tapausten määrä vuo-
si vuodelta kasvanut. Riskikäyttäy-
tymiseen (tietyillä alueilla luonnossa 
tapahtuvaan liikkumiseen) liittyvää 
kohdistettua rokottamista on kokeil-
tu vaihtelevalla menestyksellä. Il-
meisesti oikeita henkilöitä ei tahdota 
saada rokotuksen piiriin. 
Tukholman saaristossa ja eräissä 
muissa Ruotsin osissa tauti on en-
deeminen. Ruotsissa on viimeisten 
kymmenen vuoden aikana myyty 1,2 
miljoonaa annosta rokotetta, mikä 
vastaa noin 300 000 henkilön rokot-
tamista. Rokotusta on markkinoitu 
kampanjoin, joilla on pyritty tavoit-
tamaan erityisesti ne, joiden on ar-
veltu olevan suurimmassa tartunnan 
vaarassa. Tautitapausten määrä ei ole 
kuitenkaan tänä aikana vähentynyt 
vaan tapausten määrät ovat vaihdel-
leen 50 ja 130 välillä. Syitä rokotus-
kampanjan tehottomuuteen voivat 
olla infektiopaineen kasvu, rokotus-
ten kohdistuminen epätarkoituksel-
lisella tavalla henkilöihin, jotka eivät 
ole suurimmassa vaarassa ja rokotus-
kampanjoinnin epäsystemaattisuus 
jolloin rokotussarjat ovat saattaneet 
jäädä kesken. Väestöpohjaisissa tut-
kimuksissa muut oletetut riskitekijät 
kuin asuinpaikka eivät ennusta kovin 
hyvin taudin todellista riskiä eivätkä 
siksi anna hyvää pohjaa valikoivalle 
rokottamiselle.  
Vuosien varrella virologiseen labora-
torioon lähetetyistä ahvenanmaalai-
sista näytteistä tehty analyysi osoit-
ti, että vasta-aineet – siis sairastettu 
tauti – oli hyvin harvinainen lapsilla 
ja nuorilla. Tartunnan todennäköi-
syys kasvoi iän myötä niin, että 80-
vuotiaaksi elävällä ahvenanmaalai-
sella näyttää olleen noin 25 prosen-
tin riski saada tartunta elinaikanaan. 
Seropositiivisuuden jatkuva asteit-
tainen kasvu viittaa myös siihen, että 
tartunta on enemmänkin sattumas-
ta kiinni: mitä kauemmin elää, sen 





on päätynyt suosittelemaan, että 
kaikille yli seitsemänvuotiaille ah-
venanmaalaisille tarjottaisiin mak-
sutonta TBE-rokotusta. Koska ro-
kottaminen ei hävitä tautia luon-
nosta tulisi kampanjana toteutetun 
rokotuksen jälkeen aina uudet vuo-
siluokat rokottaa esimerkiksi kou-
lunkäynnin alkamisen yhteydessä. 
Tällainen alueellinen rokottaminen 
on varsin ainutlaatuinen ja hank-
keeseen olisi liitettävissä arvokasta 
tutkimusta jolla voitaisiin selvittää 
muun muassa rokotteen antaman 
suojan pysyvyyttä.
Kustannusanalyysi viittaa siihen, et-
tä rokottaminen olisi taloudellisesti 
kannattavaa, kun ohjelma olisi ollut 
voimassa 8–12 vuotta.  
Mikäli taudin riski kasvaa Suomes-
sa mallien ennustamalla tavalla, vas-
taavan päätöksen teko voi olla edes-
sä myös muualla Suomessa vaikka-
pa kuntakohtaisesti. Siihen saakka 
voidaan kuitenkin rokottaa esimer-
kiksi riskialttiilla alueilla matkusta-
via tai oleskelevia henkilöitä aktiivi-
sesti sekä opastaa punkin puremien 
välttämistä. Toisin kuin esimerkiksi 
borrelia-infektiossa lyhytkin punkin 




(työryhmän jäsenet: Birger Sandell, 
Ahvenanmaan maakuntahallitus, Ol-
li Vapalahti, Helsingin Yliopisto, Tuija 




kavalio koostuu kuudesta päivittäi-
sestä ateriointikerrasta, joista yksi 
on pääateria. Päivittäin syödään ai-
kaisempaa enemmän energiapitoi-
sia välipaloja, joista saadaan jopa 
yli kolmannes energiasta.
Ateriarytmillä on tärkeä merkitys henkisen suo-rituskyvyn, painohal-linnan ja hampaiden terveyden kannalta. 
Säännöllinen ateriointi pitää veren-
sokerin tasaisena, mikä säilyttää hy-
vän keskittymiskyvyn ja tarkkaavai-
suuden työssä ja koulussa. Samalla 
ehkäistään ylenmääräistä näläntun-
netta, joka voi johtaa ylensyömiseen. 
Aterioiden laiminlyönti aiheuttaa 
helposti jatkuvaa napostelua, joka 
vaikeuttaa painonhallintaa ja altis-
taa hammaskariekselle. Käytännös-
sä lähes minkä tahansa fermentoitu-
via hiilihydraatteja sisältävän ruoan 
tai juoman alituinen napostelu voi 
aiheuttaa hampaiden reikiintymistä. 
Hammaskarieksen ehkäisyssä oleel-
lista onkin ateriarytmin säännölli-
syys ja suositusten mukainen ksyli-
toli- ja fl uorivalmisteiden käyttö. Ja-
nojuomana suositeltavin on vesi.
Finravinto 2002 -tutkimuksessa sel-
vitettiin suomalaisten aikuisten ruo-
ankäytön ja ravinnon saannin ohella 
ateriarytmiä. Haastattelussa kysyt-
tiin jokaisen aterian kohdalla aterian 
tyyppi, kellonaika ja syöntipaikka. 
Ateriatyypin määrittelyssä ei huomi-
oitu tarjotun ruoan lämpötilaa.
Napostelu lisääntynyt
Finravinto 2002 -tutkimuksen mu-
kaan suomalaiset aikuiset söivät 
päivittäin keskimäärin kuusi ateri-
aa. Aamupala kuului lähes jokaisen 
aamuun - vain yhdeksän prosent-
tia miehistä ja viisi prosenttia nai-
sista jätti aamupalan syömättä. Pe-
rinteistä kahden pääaterian rytmiä 
noudatettiin enää vain Pohjois-Kar-
jalassa, muilla tutkimusalueilla syö-
tiin päivittäin keskimäärin yksi pää-
ateria. Pääaterioita eli lounasta tai 
Suomalaiset aikuiset aterioivat kuudesti päivässä
päivällistä ei syönyt lainkaan kolme 
prosenttia miehistä ja neljä prosent-
tia naisista. Päivittäin syötiin taval-
lisimmin kaksi tai kolme välipalaa. 
Yhä suuremmalla osalla suomalai-
sista napostelu on kuitenkin lisään-
tynyt, sillä 36 prosenttia miehistä ja 
38 prosenttia naisista nautti neljän 
tai useamman välipalan joka päivä.
Päivän energian saannissa oli kak-
si selvää huippua. Sekä miehillä että 
naisilla huiput ajoittuvat suomalai-
seen lounas- ja päivällisaikaan (kello 
11 ja kello 17). Lounaasta ja päiväl-
lisestä saatiin yhteensä noin puolet 
päivittäisestä energiasta. Aamupalan 
osuus päivittäisestä energian saan-
nista oli sekä miehillä että naisilla 
keskimäärin 16 prosenttia. Välipa-
loista saatiin jopa yli kolmannes päi-
vittäisestä energiasta, mikä todennä-




listuminen on ollut yleistä. Viime 
vuosikymmenellä työpaikkaruoka-
loiden syöjien määrä on laskenut sa-
malla kun eväiden suosio on kas-
vanut. Sama ilmiö on havaittavis-
sa Finravinto 2002 -tutkimuksesta, 
jonka mukaan eväitä nautti työpai-
kalla 19 prosenttia miehistä ja 28 
prosenttia naisista. Työpäivinä vajaa 
neljännes miehistä ja runsas neljän-
nes naisista valitsi lounaansa syönti-
paikaksi työpaikkaruokalan. Ravin-
tolassa työpäivinä ruokailevia oli 14 
prosenttia miehistä ja viisi prosenttia 
naisista. Neljännes miehistä ja vii-
dennes naisista ei nauttinut lainkaan 
lounasta työpäivinä. Työpäiville oli 
ominaista tiheämpi ateriarytmi, sillä 
työpäivinä syötiin useampia aterioita 
kuin vapaapäivinä. Tiheä ateriarytmi 




sissa ei anneta ohjeita suositeltavas-
ta aterioiden määrästä. Tutkimukset 
antavat kuitenkin viitteitä siitä, että 
useiden pienien aterioiden nauttimi-
sella saattaa olla terveydelle edullisia 
vaikutuksia. Tarvitaan kuitenkin li-
sää pitkäkestoisia, kontrolloituja tut-
kimuksia ennen kuin ateriarytmistä 
voidaan antaa kansanterveydellisiä 
suosituksia.
Heli Reinivuo
KTL, Epidemiologian ja terveyden 
edistämisen osasto
suomalaisten ruokavalio tänään
Ruokavalinnoista on saa-tavilla hyvin vähän kansainvälisesti ver-tailukelpoista tietoa. Kahdeksassa maassa 
toteutetussa, Kansanterveyslaitok-
sen ravitsemusyksikön koordinoi-
massa, NORBAGREEN 2002 -tut-
kimuksessa selvitettiin kasvisten, he-
delmien ja marjojen sekä leivän ja 
kalan käyttöä. Näiden elintarvikkei-
Yhdeksän kymmenestä 
tulisi lisätä kasvisten käyttöä
Pohjoismaalaisten ja balttien ruo-
katottumuksia verrattiin NORBAG-
REEN 2002 - tutkimuksessa. Tut-
kimus osoitti, että kaikissa maissa 
kasvisten, hedelmien ja marjojen 
sekä kalan ja täysjyväleivän käyt-
töä tulee edistää ruokavaliosuosi-
tusten toteutumiseksi. Suomalaiset 
kuluttivat muita enemmän täysjyvä-
leipää, hedelmätäysmehuja ja met-
sämarjoja.
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Lokakuuhun 2003 kes-täneessä ensimmäisessä vaiheessa on pyritty yh-denmukaistamaan kulu-tusseurantaa, jotta avo-
hoidossa ja sairaaloissa käytettyjen 
mikrobilääkkeiden määriä voitai-
siin verrata eri maiden välillä. Pää-
määränä on seurata kulutuksen ja 
resistenssin yhteyttä, pyrkiä vaikut-
tamaan antibioottikulutukseen ja 
kyetä arvioimaan interventioiden 
tehokkuutta. Käytännössä kulutus-
seurannan yhtenäistäminen edel-




rättiin avohoidossa ja sairaaloissa 
käytettyjen antibioottien kulutus-
lukuja vuosilta 1997–2001. Aineis-
toa toimitettiin 24 maasta, joista 21 
pystyi antamaan tietoja tavalla, joka 
mahdollisti vertailun. Neljäntoista 
maan tietojen perusteella oli mah-
dollista arvioida mikä osuus väes-
töstä oli altistunut mikrobilääkkeil-
le. Selvityksen tuloksia esitettiin en-
simmäisessä EARSSin ja ESACin 
yhteiskokouksessa 2002. Koko pro-




Kulutustiedot kerättiin joko myyn-
ti- tai jakelutiedoista (tukkukaupat, 
apteekit) tai lääkekorvausaineistos-
ta. Jälkimmäistä tapaa käytettäes-
sä aineistosta puuttuvat ainakin it-
sehoitolääkkeet ja ne antibiootit, 





vat puuttuvat ATC-koodit (esimer-
kiksi telitromysiinillä ei vielä 2002 
ollut lopullista luokitusta) ja DDD-




ESAC (European Surveillance of An-
tibiotic Consumption) -projekti aloi-
tettiin marraskuussa 2001. Projek-
tin tarkoitus on koota yhdenmukaista, 
vertailukelpoista tietoa antibioottien 
kulutuksesta 31 maassa. Toimintojen 
ja tilastoinnin yhdenmukaistamista 
tarvitaan. Antibiootteja käytetään var-
sin eri tavoin eri maissa.
den kulutus kertoo tutkijoille ruoka-
valion terveellisyydestä. Tutkimuk-
sessa haastateltiin yhteensä 8 397 
15–74-vuotiasta. Haastattelujen to-
teuttamisesta vastasi Taloustutkimus 
Oy. Kysymyslomakkeen tieteellinen 
luotettavuus testattiin Suomessa ja 
Liettuassa.
Kasviksia ja hedelmiä 
reilusti lisää
Tutkimuksen mukaan kasvisten, he-
delmien ja marjojen käyttöä on tar-
peen lisätä reippaasti kaikissa tutki-
tuissa maissa. Yleisesti käytettävään 
suositukseen – viisi kertaa päivässä 
– verrattuna lähes yhdeksän kymme-
nestä tutkimukseen osallistuneesta 
tulisi lisätä kasvisten, hedelmien ja 
marjojen kulutusta.
Suomalaisista noin puolet käyttää 
tuoreita kasviksia päivittäin, nai-
set useammin kuin miehet. Tutki-
muksen maista ainoastaan Ruot-
sissa tuoreita kasviksia käytettiin 
tätä useammin. Päivittäinen kasvis-
ten käyttö oli yleistä myös Latvias-
sa ja Liettuassa, mutta näissä mais-
sa merkittävä osa kasviksista syötiin 
kypsennettyinä. Suomessa hedelmä-
täysmehujen ja metsämarjojen päi-
vittäiskäyttö oli yleisempää kuin tut-
kimuksen muissa maissa. 
Suomessa täysjyväleipää 
Suomessa, kuten myös Norjassa ja 
Baltian maissa, leipä on tärkeä osa 
ruokavaliota. Näissä maissa noin 
puolet tutkimukseen osallistuneista 
ilmoitti syövänsä vähintään viisi pa-
laa leipää päivittäin. Suomessa syö-
tävästä leivästä yli puolet on täysjy-
väleipää, lähinnä ruisleipää. Vaikka 
Suomi sijoittui hyvin maiden väli-
sessä vertailussa, joka toisen suoma-
laisen soisi syövän enemmän leipää, 
mielellään täysjyväleipää. Ahvenan-
maalla syödään vähemmän leipää 
kuin muualla Suomessa.
Kalaa syödään heikosti
Kalaa suositellaan syötäväksi kah-
desti viikossa tai useammin. Tähän 
tavoitteeseen pääsee vajaat 40 pro-
senttia mannersuomalaisista ja noin 
45 prosenttia ahvenanmaalaisista. 
Viikoittain kala-aterian syö maas-
samme noin kaksi kolmesta. Ka-
lankäytön huippumaissa, Norjas-
sa ja Islannissa, noin 60 prosenttia 
syö kalaa vähintään kaksi kertaa vii-
kossa.
Syödä saa kun nälkä tulee
Suomalaisen ruoan vahvuudet - 
täysjyväleivän, metsämarjojen ja 
tuoreiden kasvisten käyttö - kan-
nattaa edelleen pitää arvossaan. 
Kun nälkä yllättää, on syytä entis-
täkin useammin tarttua kasviksiin, 
hedelmiin ja täysjyväleipään. Kas-
visten, marjojen ja hedelmien käy-
tölle viisi annosta päivässä on hy-
vä tavoite. Erilaisilla kala-aterioil-
la on suositeltavaa herkutella pari 
kertaa viikossa. Naisilla kasvisten, 
hedelmien ja marjojen kulutukses-
sa on etumatka miehiin verrattuna, 
täysjyväleivän ja kalan kulutuksessa 
mennään rintarinnan.
Minna Similä (minna.simila@ktl.fi )
Liisa Valsta (liisa.valsta@ktl.fi 
KTL, Epidemiologian ja terveyden 
edistämisen osasto
Kirjallisuutta: 
Similä M ym. The NORBAGREEN 2002 
study – Consumption of vegetables, potatoes, 
fruit, bread and fi sh in the Nordic and Baltic 
countries. TemaNord 2003:556. Nordic 
Council of Ministers. (www.norden.org/pub/
velfaerd/livsmedel/sk/TN2003556.asp)
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22 antibiootille ja 17 yhdistelmä-
valmisteelle.
Kulutuksen jako laitos- ja avohoi-
toon ei ollut yksiselitteistä, mi-
kä hankaloittaa sairaalakulutuk-
sen osuuden vertailua maiden kes-
ken. Suomen sairaalakulutuksen 
osuus kokonaiskulutuksesta oli 17 
prosenttia, mikä oli selvästi enem-
män kuin useimmissa muissa mais-
sa (yleensä alle 10 %). Ero johtuu 
ainakin osittain siitä, että Suomes-
sa terveyskeskusten vuodeosasto-
jen kulutus on laskettu kuuluvaksi 
sairaalahoitoon, mutta useimmissa 





ten maat jaettiin eteläiseen, itäiseen 
ja pohjoiseen ryhmään. Antibioot-
tien kulutus avohoidossa oli suurin-
ta etelässä, noin 27 DDD/1000 as/
vrk, kohtalaista idässä – 18 DDD/
1000 as/vrk – ja matalinta pohjoises-
sa, 14 DDD/1000 as/vrk. 
Euroopan eteläisissä ja itäisis-
sä maissa antibioottien kulutuk-
sessa on suuri vaihtelu vuodenajan 
mukaan: talvella kulutus oli lähes 
kaksinkertaista kesään verrattuna. 
Myös pohjoisissa maissa esiintyy 
vuodenaikavaihtelua – talvinen ku-
lutus lisääntyi vajaan neljänneksen 
kesästä. 
Yksittäisten maitten välillä erot 
antibioottien kulutuksessa olivat 
suuria. Vuonna 2001 avohoidon 
kulutus oli suurinta Ranskassa (33 
DDD/1000 as/vrk) ja vähäisin-
tä Alankomaissa (10 DDD/1000 
as/vrk). Ranskan lisäksi Portugali, 
Italia ja Kreikka kuuluivat suuren 
kulutuksen (yli 24 DDD/1000 as/
vrk) maihin. Viiden seurantavuo-
den aikana kulutus lisääntyi sel-
västi Kreikassa ja Puolassa ja vä-
heni selvästi Belgiassa ja Espan-
jassa. 
Suomen antibioottikulutus arvi-
oitiin muihin maihin verrattuna 
”kohtalaiseksi”. Avohoidon koko-
naiskulutus oli noin 20 DDD/1000 
as/vrk, mikä oli kaikkiaan myös ko-
ko Euroopan keskiarvo. Muissa 





taessa erot olivat maaryhmien välil-
lä suurempia kuin kokonaiskulutuk-
sen erot. Etelässä käytettiin avohoi-
dossa kefalosporiineja lähes kolme 
kertaa niin paljon kuin pohjoisessa, 
itä oli tässäkin välimaastossa (DDD/
1000 as/vrk -luvut vastaavasti noin 
5, 13 ja 9). 
Sairaalahoidossa käytännöt ovat yh-
tenäisempiä: kokonaiskulutus tai ke-
falosporiinien käyttö eivät eronneet 
maaryhmien välillä tilastollisesti 
merkitsevästi. Muiden maiden käy-
tännöstä poikkeavia sairaalakulutus-
lukuja olivat muun muassa Saksan 
suuri karbapeneemikulutus ja Lat-
vian ja Bulgarian aminoglykosidi-
en käyttö, joka oli noin neljä kertaa 
enemmän kuin muissa maissa. 
Suomessa avohoidossa käytettiin 
enemmän tetrasykliinejä kuin muis-
sa maissa ja kapeaspektristen peni-
silliinien osuus kulutuksesta oli vas-
taavasti pienempi. Kaikkiaan poh-
joisessa ryhmässä (etenkin Norjassa, 
Ruotsissa, Suomessa, Tanskassa, 
Alankomaissa ja Latviassa) kulu-
tus painottui kapeaspektristen peni-
silliinien ja tetrasykliinien puolelle, 
kun taas eteläisissä maissa (erityises-
ti Portugalissa, Italiassa, Kreikassa 
ja Ranskassa) käytettiin erittäin pal-
jon kefalosporiineja, makrolideja ja 
kinoloneja, ja tavallisen penisilliinin 
kulutus oli olematonta. 
Avohoidon makrolidien kulutus oli 
suurinta – kaksin-kolminkertais-
ta Suomen kulutukseen verrattuna 
– Kreikassa, Ranskassa, Italiassa ja 
Luxemburgissa. Suomessa käytet-
tiin virtsatieantibiootteja, erityises-
ti nitrofurantoiinia, enemmän kuin 
muualla. 
 Johtopäätöksiä 
• Euroopan maiden välillä on erit-
täin suuria eroja mikrobilääkkeiden 
käytössä.
• Erot ovat suuria etenkin avohoi-
don mikrobilääkekäytössä, sairaa-
loiden käytännöt ovat yhtenäisem-
piä.
• Euroopan pohjoisosissa kulutus on 
vähäisempää kuin eteläosissa, mis-
sä lisäksi käytetään runsaasti laaja-
spektrisiä antibiootteja.
• Suomen avohoidon antibioottiku-
lutus on Euroopan keskitasoa. 
• Kulutusseurantaa on yhtenäistettä-
vä eli ATC/DDD-järjestelmän käyt-
töä on laajennettava.
Pirkko Paakkari, Tinna Voipio
Lääkelaitos
ATC/DDD-järjestelmä:
ATC (Anatomical Therapeutic 
Chemical) -luokituksessa lääk-
keet jaotellaan 14 pääryhmään sen 
mukaan, mihin elimeen tai elin-
järjestelmään ne vaikuttavat sekä 
neljään alatasoon niiden farma-
kologisten, terapeuttisten ja kemi-
allisten ominaisuuksien mukaan. 
 
Lääkekulutus esitetään vuorokau-
siannoksina (DDD, defi ned dai-
ly dose), jotka on suhteutettu vä-
estöön ja aikaan (DDD/1 000 as/
vrk). Luku ilmoittaa promilleina 
sen osan väestöstä, joka on käyttä-






EARSS (European Antimicrobial 
Resistance Surveillance System) 
käynnistyi 1999. EARSSin tavoit-
teena on koota vertailukelpoista ja 
luotettavaa tietoa mikrobilääkere-
sistenssistä Euroopan eri maista. 
Raportoivien laboratorioiden lisäk-
si toimintaan osallistuu joka maasta 
epidemiologi- ja mikrobiologiedus-
taja sekä tietojenkäsittelijä. Toimin-
taa rahoittaa Euroopan komissio ja 
koordinoi Alankomaiden kansanter-
veyslaitos (RIVM). 
EARSSiin osallistuvia maita on tällä hetkel-lä 28. Mikrobilääke-herkkyystietoja kerä-tään ainoastaan invasii-
visista tautitapauksista eristetyistä 
mikrobeista. Seurannan kohtee-
na on mikrobeja, jotka ovat tavalli-
sia taudinaiheuttajia ja joilla tiede-
tään esiintyvän merkittävää han-
kittua lääkeresistenssiä. Kahden 
ensimmäisen vuoden aikana mikro-
bit olivat veren Staphylococcus aure-
us sekä veren ja aivoselkäydinnes-
teen pneumokokit. Vuoden 2001 
alusta seurattaviin mikrobeihin otet-
tiin mukaan E. coli ja enterokokit. 
Seurannan lisäksi EARSS toimit-
taa laaduntarkkailukierroksia ja on 
järjestänyt koulutusta WHONET-
ohjelman käytöstä (www.ktl.fi /siro/
whonet.htm). Osallistuvien mai-
den seurantatiedot ovat kaikkien 
käytettävissä julkisilla kotisivuilla 
(www.earss.rivm.nl). Yhteisestä so-
pimuksesta yksittäisten osallistuvien 
laboratorioiden ja sairaaloiden tie-
dot eivät ole nähtävissä.
Vuosina 1999–2002 28:sta kliinis-
mikrobiologisesta FiRe-laborato-
riosta yhdeksästä viiteentoista on 
osallistunut EARSSiin Suomesta. 
Kahden viime vuoden ajan rapor-
tointi on tapahtunut elektronisesti 
muun muassa WHONET- ja Back-
Link-ohjelmien avulla, jotka ovat 
laboratorioissa osana laboratorion 
ATK-järjestelmää. Kyseisiä ohjelmia 
antibiootit euroopassa
laboratoriot ja sairaalat voivat käyt-
tää myös oman alueensa resistenssi-
tietojen analysoimiseen. 
S. aureuksen ja enterokokkien herk-
kyystilanteessa ei tapahtunut seu-
ranta-aikana muutoksia. Näiden 
Mikrobilääkeresistenssin seuranta Euroopassa: 
EARSS-tuloksia 2002
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E. colin fluorokinoloniresistenssi
Enterococcus faeciumin vankomysiiniresistenssi (VRE)
mikrobien herkkyystulokset olivat 
hyvin samansuuntaisia kuin valta-
kunnalliseen tartuntatautirekiste-
riin ilmoitetut (www.ktl.fi /ttr). E. co-
lin fl uorokinoloniresistenssi oli 5–6 
prosenttia ja mahdollisten ESBL-
kantojen osuus oli pieni kuten SI-
RO-seurannassakin havaittiin. Mer-
kittävimmät muutokset tapahtuivat 
pneumokokin makrolidiherkkyydes-
sä, joka nousi kuudesta 14 prosent-
tiin vuosien 1999–2002 kuluessa. 
Kaiken kaikkiaan mikrobilääkere-
sistenssitilanne oli Suomessa edellä 
mainittujen invasiivisia tauteja aihe-
uttaneiden mikrobien osalta suhteel-















1 0 1 2
N=1270 Penisilliini I+R 4 5 9 6




(MRSA) 1 1 1 1
E. coli Aminopenisilliinit R 30 26
N=2614 Aminoglykosidit R 0 1
Fluorokinolonit R 5 6
III-polven kefalosporiinit 
R 0 1
E. faecalis Aminopenislliinit I+R 1 2
N=372 Aminoglykosidit (high-
level) 23 13
Glykopeptidit I+R (VRE) 1 3
E. faecium Aminopenislliinit I+R 66 80
Aminoglykosidit (high-
level) 0 0
N=180 Glykopeptidit I+R (VRE) 0 1
R = resistentti, I = herkkyydeltään heikentynyt
Invasiiviset mikrobit, EARSS, 19992002: resistenttien ja herkkyydeltään 
heikentyneiden kantojen osuus (%).
Koulussa tapahtuva altistuminen 
kosteus- ja homevaurioille ei lisää 
lasten homeallergioita. Koska ho-
meiden aiheuttamien oireiden ja 
sairauksien syntymekanismit ovat 
kuitenkin vielä avoimia, koulujen si-
säilman tulee olla niin hyvää, ettei 
se muodosta vaaraa lasten terve-
ydelle. Erityisen riskiryhmän muo-
dostavat jo aiemmin homeelle her-
kistyneet lapset.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää homeallergian esiintyvyyttä, IgG-vasta-ai-neiden osuutta herkistymi-sessä homeille ja mahdol-
lisia keuhkojen toiminnan muutoksia 
kosteusvaurioitunutta koulua käyneil-
lä lapsilla kolmen vuoden aikana.
Vuonna 1996 tehdyn oirekyselyn 
perusteella kliinisiin tutkimuksiin 
kutsuttiin 212 hengitystieoireis-
ta 7–12-vuotiasta koululaista. Op-
Homevaurioitunut koulu ei lisää homeallergioita 
väitöskirja-artikkeli
pilaat tulivat kahdelta ala-asteelta, 
joista toinen oli huolellisten raken-
ne- ja mikrobiselvitysten jälkeen to-
dettu homevaurioituneeksi, toinen 
oli vaurioitumaton vertailukoulu. 
Vuonna 1999 toteutettiin seuranta-
tutkimus, johon osallistui 144 op-
pilasta (68 % alkuperäisestä ryh-
mästä). Koska tutkimusten välil-
lä oli kulunut kolme vuotta, lapset 
kävivät nyt neljää eri koulua. Kaik-
ki koulurakennukset tutkittiin uu-
destaan homevaurioasteen luokitte-
lemiseksi. Näiden tutkimusten pe-
rusteella aiemmin homevaurioinen 
ala-aste oli korjattu ja vertailu ala-
aste oli edelleen vaurioitumaton. 
Molemmat yläasteen rakennukset 
olivat homevaurioisia. 
Lapsille tehtyihin tutkimuksiin kuu-
luivat ihotestit 11:lle eläin-ja siite-
pölyille ja 12 homeelle, keuhkojen 
toimintakokeet sekä IgE-vasta-aine-
määritykset 10 homeelle sekä IgG-
vasta-ainemääritykset 24 homeelle. 
Tällä seurantatutkimuksella halut-
tiin saada tietoa allergisten saira-
uksien, ihotestien, keuhkojen toi-
minnan ja vasta-ainetasojen muut-
tumisesta kolmen vuoden aikana 
erilaisissa homealtistusryhmissä.
Tuloksia
• Ihotestein todettu homeallergia on 
koululaisilla harvinaista. Suurin osa 
homeille positiivisista ihotestireak-
tioista esiintyi yli 14-vuotiailla nuo-
rilla, joilla oli positiivisia ihotesti-
reaktioita myös eläin- ja siitepölyil-
le. Merkittävää yhteyttä positiivisten 
home-spesifi sten ihotestireaktioiden 
ja homealtistuksen tai astman välil-
lä ei todettu.
• Allergiaa osoittavat home-spesifi set 
immunoglobuliini E -vasta-aineet 
ovat kouluikäisillä harvoin koholla. 
Kohonneita IgE-vasta-ainetasoja oli 
etupäässä atooppisilla lapsilla, mutta 




RES-Vet, käynnistyi Suomessa 
vuonna 2002. Erilaisten eläimistä 
eristettyjen bakteerien resistenssiä 
on kuitenkin seurattu jo kauan: esi-
merkiksi salmonellan resistenssiä 
on seurattu systemaattisesti 1980-
luvun alkupuolelta. FINRES 1999 -
raportissa julkaistiin tuloksia myös 
eläinpuolen resistenssitilantees-
ta. Käynnistyneessä FINRES-Vet-
ohjelmassa seurataan tuotanto- ja 
lemmikkieläimistä eristettyjen eläi-
mille tautia aiheuttavien bakteerien, 





neiden käyttöä eläinten lääkintään 
ja rehun lisäaineina. 
Eläimistä eristettyjen bakteerien resistenssiseuranta
antibiootit
Eläinten lääkintään käyte-tään Suomessa vuosittain 13 000–15 000 kilogram-maa mikrobilääkkeitä. Vuonna 2002 tehdyn ky-
selytutkimuksen mukaan mikrobi-
lääkkeistä noin 60 prosenttia käytet-
tiin naudoille, 15 prosenttia sioille ja 
13 prosenttia koirille ja kissoille. 
Mikrobilääkkeitä voidaan käyttää 
myös tuotantoeläinten kasvun edistä-
miseen. Rehun lisäaineiden käyttö on 
viime vuosina vähentynyt huomat-
tavasti. Tällä hetkellä Suomessa re-
kisteröidyistä rehun lisäaineista vain 
neljällä on antimikrobista vaikutus-
ta ja näidenkin aineiden käyttö kielle-
tään EU:n alueella vuonna 2006. 
Resistenssiseuranta
Eläimille tautia aiheuttavien baktee-
rien mikrobilääkeherkkyyttä tutki-
Vuosina 20002002 kansallisen salmonellavalvontaohjelman mukaisesti 
otetuista näytteistä eristettyjen salmonellakantojen mikrobilääkeresistenssi.
Eristyslähde Vuosi Kannat (kpl) Resistenttejäc (kpl)
Broileria 2000 26 1
2001 17 3
2002 11 1
Kalkkunaa 2000 4 1
2001 2 0
2002 4 0
Nautab 2000 15 0
2001 21 1
2002 11 1
Sikab 2000 6 0
2001 6 2
2002 7 0
a salmonellapositiiviset parvet 
b ulostetutkimuksissa salmonellapositiiviset tilat ja teurastamotutkimuksissa salmonellapositii-
viset imusolmukkeet
c testatut mikrobilääkkeet: ampisilliini, enro/siprofl oksasiini, kefotaksiimi, kloramfenikoli, 
nalidiksiinihappo, streptomysiini, sulfa-trimetopriimi ja tetrasykliini
• Altistusta osoittavien home-spesi-
fi sten immunoglobuliini G -vasta-
aineiden ja koulusta saadun home-
altistuksen välillä ei ollut yhteyttä. 
IgG-vasta-aineilla ei myöskään ollut 
merkittävää yhteyttä astmaan, mui-
hin pitkäaikaisiin allergisiin tai hen-
gitysteiden ongelmiin. Tämän tutki-
muksen perusteella voidaan sanoa, 
että IgG-vasta-aineiden avulla ei 
voida osoittaa koulussa tapahtunut-
ta homealtistusta lapsilla.
• Keuhkojen toimintakokeissa ei ha-
vaittu eroa eri koulujen, eikä siten 
myöskään eri homealtistusryhmi-
en välillä. Keuhkojen toimintakoe-
tuloksilla ei myöskään ollut yhteyttä 
ihotesteillä todettuun homeallergi-
aan tai home-spesifi siin IgG-vastei-
siin. Alustavaa näyttöä saatiin siitä, 





taan muun muassa Eläinlääkintä- ja 
elintarviketutkimuslaitoksen (EELA) 
eri toimipisteissä, kunnallisissa elin-
tarviketutkimuslaitoksissa, elintar-
vikkeiden tuotantolaitoksissa ja pien-
eläinvastaanotoilla. FINRES-Vet-oh-
jelmassa on mukana joitakin eläimille 
tautia aiheuttavia bakteereita, koska 
resistenssin lisääntyminen eläinten 
bakteeripopulaatioissa ja uusien re-
sistenssimekanismien kehittyminen 
havaitaan nopeimmin seuraamalla 
niiden mikrobilääkeherkkyyttä. 
Salmonellan lisäksi muiden zoonoo-
seja aiheuttavien bakteerien resistens-
siä on seurattu projektiluontoisesti. 
Kampylobakteerit otettiin tänä vuon-
na mukaan ohjelmaan. Ohjelman 
myötä myös terveiden eläinten suo-
listosta eristettyjen indikaattoribak-
teerien resistenssiseuranta tuli sään-
nölliseksi. Näytteitä kerätään vuosit-
tain yhdestä tuotantoeläinlajista. 
Seurantaohjelmia yhtenäistetään 
pohjoismaisella tasolla. Tutkimus-





Suomessa käynnistyi vuonna 1995 
kansallinen salmonellavalvonta-
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European Programme for Intervention 
Epidemiology Training (EPIET) 
Eurooppalaisen kenttäepidemiologian koulutusohjelman koulutusvirat ovat 
haussa.
Euroopan kenttäepidemiologian koulutusohjelma, EPIET, on toiminut 
vuodesta 1995 lähtien. Sitä rahoittavat Euroopan Unionin komissio se-
kä useat EU:n jäsenmaat, Norja ja Maailman terveysjärjestö (WHO). Nyt 
haetaan 12:ta uutta koulutettavaa (fellow) syyskuussa 2003 alkavaan kak-
sivuotiseen infektioepidemiologian koulutusohjelmaan. 
Koulutukseen hakevalta edellytetään EU:n jäsenmaan tai Norjan kansa-
laisuutta, kokemusta kansanterveystyöstä ja kiinnostusta kenttätyöhön. 
Hänen urakehityksensä tulee suuntautua käytännön tartuntatautien eh-
käisy- ja torjuntatyöhon sekä infektioepidemiologiaan. Hyvä englannin 
kielen ja ainakin toisen EU-maan kielen taito on edellytys. Hakijan tulee 
olla valmis asumaan kahden vuoden koulutuksensa ajan muualla kuin ko-
timaassaan. Alle 40 vuoden ikä on etu. 
Koulutus antaa valmiudet käytännön tartuntatautien ehkäisy- ja torjun-
tatyöhön sekä perehdyttää soveltavan infektioepidemiologisen tutkimuk-
sen menetelmiin. Kahden vuoden koulutusjaksoon sisältyy muun muas-
sa epidemioiden selvityksiä, tartuntatautien seurantaa ja ennalta ehkäisyä, 
soveltavaa tutkimusta ja viestintäkoulutusta. 
Koulutus alkaa kenttäepidemiologisia menetelmiä käsittelevällä kolmen 
viikon tehokurssilla. Tämän jälkeen harjoittelijat siirtyvät omaan koulu-
tuspaikkaansa, joka sijaitsee yhdessä 15 EU-maan tai Norjan kansanter-
veyslaitoksessa. Koulutusjakson aikana järjestetään neljä viikon mittais-
ta, infektioepidemiologisiin menetelmiin ja viestintään painottuvaa teho-
kurssia. Järjestäjinä ovat tartuntatautien seurannasta maassaan vastaavat 
kansanterveyslaitokset ja EPIET. Koulutusajalta maksetaan palkkaa, jo-
ka määräytyy hakijan kokemuksen ja sijoitusmaan palkkatason mukaan. 
Määräaikainen työsuhde solmitaan pääsääntöisesti lähettäjämaan kansan-
terveyslaitoksen kanssa.
Vapaamuotoinen hakemus ja Curriculum Vitae toimitetaan EPIET toi-
mistoon alla olevaan osoitteeseen 15.2.2004 mennessä. Soveltuvat hakijat 
kutsutaan henkilökohtaiseen haastatteluun, joka tapahtuu Kansanterve-
yslaitoksessa Helsingissä. Lopullinen valintahaastattelu tehdään EPIETin 
toimistossa Tukholmassa.
Lisätietoja ohjelmasta ja hakuprosessista antavat EPIETistä valmistuneet 
Outi Lyytikäinen (09 4744 8783), Markku Kuusi (09 4744 8935) ja Jo-
hanna Takkinen (09 4744 8914), sekä Hanna Nohynek (09 4744 8246) 
ja EPIETin toimisto (ks. alla).
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ohjelma, jonka tarkoituksena on 
taata eläimistä saatavien elintarvik-
keiden turvallisuus estämällä sal-
monellan leviäminen tuotantoket-
jun kaikissa vaiheissa. Salmonellaa 
todetaan suomalaisissa tuotanto-
eläimissä harvoin ja kannat ovat 
yleensä mikrobilääkkeille hyvin 
herkkiä. Taulukon kymmenestä re-
sistentistä kannasta kahdeksan oli 
resistenttejä vain yhdelle mikrobi-






Vaikka Suomen hyvä eläintautiti-
lanne mahdollistaa melko vähäisen 
mikrobilääkkeiden käytön, tiettyjen 
eläimille tautia aiheuttavien baktee-
reiden resistenssitilanne on huoles-
tuttava. Sikojen suolistoinfektioista 
eristetyistä E. coli -kannoista noin 
puolet on resistenttejä streptomy-
siinille ja tetrasykliinille. Suuri osa 
nautojen utaretulehduksia aiheut-
tavista stafylokokeista on penisillii-
nille vastustuskykyisiä. Myös moni-




Vuonna 2002 indikaattoribakteereja 
kerättiin siipikarjan umpisuolinäyt-
teistä. Koska mikrobilääkkeitä käy-
tetään broilereille hyvin vähän, broi-
lereista eristetyt indikaattoribaktee-
rit ovat niille melko herkkiä. Rehun 
lisäaineena aiemmin käytetty avo-
parsiini ja vankomysiini kuuluvat sa-
maan mikrobilääkeryhmään. Vanko-
mysiinille resistenttien enterokok-
kien määrä on laskenut seitsemän 
vuoden aikana avoparsiinin käyttö-
kiellosta johtuen. 
Anna-Liisa Myllyniemi
Henry Kuronen
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